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はじめに
「黄色い血」の問題以来，血清肝炎は注目の的lと
なっているが，特に血清肝炎からの慢性化は増加の
傾向にある。インターン生活の聞に肝炎の患者を少
からず診る機会を得?こ。急性から慢性化ひいては肝
硬変化など。それに伴う再入院の繰返しは極めて多
い。そとで肝炎の治療特にステロイド療法について
少し調べてみた。
症例
16例中 5例が再入院の慢性肝炎。その中の 1例。
27才男， 40年 4月 1日入院， 5月29日退院。当時
肝の生検診断は慢性活動性肝炎だが， 6月 29日再
入院。
入院時所見: 肝臓が 1横指程触れる位で特に無
し。
入院時検査所見: 血清トランスアミナーゼ、値は
S-GOT 62μ，S-GPT 104μ。
肝機能検査は 1週毎に施行。しばらくは安静を中
心l乙投薬，注射を施行。だがトランスアミナーゼ値
は依然高く，特に S-GOTは常に 100μ を超す。そ 
乙でいわゆるステロイド連続漸減療法を 9月 20日
迄約 1ヵ月半施行。 ζの間副作用としては消化器症
状が著明であった。検査成績は順調な経過で正常値
に近ずいて 9月20日頃の値はほとんど正常だった。
ステロイド中止後約半月程は予後良好だったが， レ
バウンド現象でトランスアミナーゼ、値は 200μ を超
すようになった。
慢性活動性肝炎の療法としては，現在の段階では
ステロイド療法が最も良いとされている。しかし，
従来の投与法いわゆる連続漸減療法では，ステロイ
ドに対する「なれ」が生じやすく，下垂体副腎皮質
系の抑制をはじめとして，種々な副作用のため，充
明仁
分量を長期間継続することはむずかしく，そのため
に，投与の減量や中断をせざるを得なくなり，高頻
度の再燃を繰返し，一過性の臨床的効果しか期待出
来なくなり，悲観的な推定を下さざるを得なくな
る。上にあげた症例もその悲観的な 1例のようであ
る。
今迄の慢性肝炎応対するステロイド療法は次の二
つに大別されるようである。すなわち，①ステロイ
ドの一定量を連続漸減 2"，6週間投与し，以後 2"，3 
週間の休止期間を設ける，②一定の投与期聞を定め 
ず，症状に応じて連続または漸減投与を用いて，時
々2"，3週間以上の休止期を設ける。'①②共にある
程度の臨床的効果は報告されているが， Iなれ」の
出現やその他の副作用のため，組織学的炎症像がほ
とんど消失するまで充分量のステロイドを長期間継
続出来なかった点に問題があるようである。これを 
ある程度解決して期待させるのが，新潟大の報告に
ある問歓的投与法である。
この方法は， 4日間投薬後 3日間休薬するという
4"，3方式である。乙れによって，ステロイドの肝炎
像抑制効果持続期間と血中ホルモン濃度との間のず
れを利用し， 4日投薬後効果持続限度の 3日聞を問
駄期として，間脳下垂体副腎皮質系応対するフィー
ドパック機構の機能を保たせ，かつ充分量のステロ
イド効果を保にせ得るが，残念乍ら 38%に「なれ」
が認められると報告している。 
F おわりに
ステロイドの慢性肝炎に対する作用機序が単にス
テロイドの抗炎効果にあると推量されているだけの
現段階では，完全なる治療は望み得ないようであ
る。すなわち，予後は極めて暗いものであるといわ
ざるを1尋ない。
